ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIQ ADVENTISTA
Empr.Cony: -

Pacjente: 115891 JOAO PEDRO CORREA DA SH_VA 8429472 PIEHOfFFEﬂC]UiE:
Data:31/10/2024 qul  Hora Prev.:17:22 Boletim: . 839021 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal; ~ Autorizaggo: 22716

- Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBONI_ Matric. 31172 Cpf. 27441091004 SHERON CRUZ

Conduta Descrica - : Vir.Unit.  Qt Total Co-part, P
CONSULTA ~
10101039 ¢ CONSULTA . 63,00 1.00 63,00 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 P - FRATURA FALANGE (MAO) 23,10 1,00 23,10 ' 0,00
ROTURA APARELHO EXx [ENSOR DEDO
0025 1. P ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 33,60 1.00 33,60 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAo
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO . 2495 100 24,95 0,00
0029 m TAXA DE SALA GESSO 2772 1.00 27,72 0,00
0052  p TALA GESSADA PUNHO MAG | 36,96 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 209,33 000
Resumo: Exames: 0,00 0,00 |
Honorarios: 156,66 0,00
Material: - 24 95 0,00
Medicamentds: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 27,42 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 24 95
Dirias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total- Co-particip. 209,33

01/11/2024 15:47:37
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Baletim de Atendimento 839021

Data : 31/10/2024| Hora:17:22

JOAO PEDRO CORREA DA SILVA

Pag. 1

Autorizacao

Sexo: M

Paciente: 8.42.9472

Dt.Nasc./Idade:
Mae: DAIANE CORREA MACHADO

Endereco: R

Identidade: 1139229841
Naturalidade: RS-
UA INVESTIGADOR PEDRO LOECI MARTINS 90-CASA Cidade: PORTO ALEGRE Cep:90830280

11101/2011 13 Ano(s) e 9 Meses Fone: 5193273841

Convénio: COLEG

O ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORR(
Mao (Dedo) Direito

(informag6es prestadas a recepgao): | |

HISTORICO - E)(AMEl FISICO :

TRAUMA DIRETO MAO Dtd - com DOR M-F POLEGAR Dto -
com DEFICIT EXT DEDO MAO Dta - POLEGAR Dto

-solicito Rx MAQO Dta

;-

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

{-FRATURA EPIFISIOLISE ¢ 1- M-F POLEGAR Dto .
2L ESAO TEND EXT DEDO MAO Dta - POLEGAR Dto

| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0012-FRATURA FALANGE (MAO)

1.0025-ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO

| EXAMES SOLIC!TAB

. Lado: D -> RX MAO OU QU RODACTILOS

PRDCEDIMENTOICDNSIDERACOES

CONSULTA por 1-TTM CONSERV de FRATURA EPIFISIOLISE G 1
2-TTM CONSERV de LEsAo TEND EXT DEDO M

i

M-F POLEGAR Dto -
O Dta - POLEGAR Dto

ALIVIUM gts
ICS

i

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Dir tor

12997 |PAULO CEZAR DEBONI -
Médico Responsavel

Declaro estar de acordp com 0s termos da Politica de Privacidade da clinica onivel no site http://clinicaortra-poa.com.br/LGPD

‘Enfermagem:

Recepcao: SHERON CRUZ

\( ; ﬁ ww
Assinatura Gresmnsévelipamente




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joao Pedro Correa da Silva
N2 da Carteirinha: 8

42.9472

Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 11/01/2011

Data da Ocorréncia

31/10/2024

O que aconteceu

Torgao

Descricao

N2 da Guia: 22716

Horario Local Atividade

16:23:00  Ginasio Aula de educacao fisica

Partes do corpo

12 Dedo Mao Direita

0 aluno estava na aulal de educacao fisica quando a bola bateu na ponta do dedo.

Testemunha da ocorréncia

Diornes Melo

Quem prestou primeiros socorros

Aline Carvalho

Local de atendimenta

ORTRA - Clinica de Orto
ATENDE TRAUMA DE C

Observacoes

Colocamos gelo e entramos em contato com a dinda.

Para faturamento
com coédigos e

Witns://sistemas.upb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha

Carvalho

Telefone

(51) 98583-6961

Data
31/10/2024
E.ﬁdereq;n N2 Bairro Telefone
edia .(NEO 216 - (51) 3241-0900
BECA) AV. CAVALHADA 6 CAVALHADA (51) 3247-1456

[87.115.838/0006-13 |
(64 P10 ADEVENTISTA PORTO ALEGRE

Rua Camaqua, 534
L.emagua - CEP 91.910.63¢

| q | | o i gt |

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

1del 31/10/2024 16:27




